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 ﺗﺮﯾﻦ روش ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﻬﻢ
 **راد دﮐﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺷﺮﯾﻔﯽ، *دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ رﺿﺎﺋﯿﺎن
 
ﻫــﺎی ﻣﻬــﻢ در ﺑﺮرﺳــﯽ ﭘﺪﯾ ــﺪه ﺧﻮدﮐﺸــﯽ،  ﯾﮑــﯽ از ﺟﻨﺒ ــﻪ
ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮای ﺧﻮدﮐﺸـﯽ اﺳـﺖ  ﻪﻫﺎی ﺑ ﺷﻨﺎﺧﺖ روش 
اﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ اﻓ ــﺮاد در ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داده  ﺑﺮرﺳ ــﯽ(. 5831رﺿ ــﺎﺋﯿﺎن، )
را ﺑـﺮای  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻟﮕﻮﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﻫﺎی ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ  ﮔﺮوه
ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﺮدان از . ﮔﺰﯾﻨﻨﺪﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮﻣﯽ 
ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎی ﺧﺸ ــﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ دارزدن در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ روش  روش
ﺳـﺎزﻣﺎن )ﺗـﺮی ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺼـﺮف دارو، در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  ﺳـﺎده
در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ( 2002ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
ﻫﺎی ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺮآورﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺮﯾﻦ و زﺟ ﺧﻮدﺳﻮزی از ﺧﺸﻦ 
 و 3، ﺑــﺎروﻧﯽ2، ﺳــﯿﺒﻮﻟﻮﻧﯽ1ﮐﯿﻮﺑﻮﻧــﺪی)داﻧﺴــﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ﮐﺎرﮔﯿﺮی اﯾﻦ روش در ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ (. 1002، 4ﺳﮑﭽﯽ
ﻫـﺎﯾﯽ از آﻓﺮﯾﻘـﺎ و ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه، اﻣﺎ در ﺑﺨﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
و ﺷـﻤﺎل ( 7891، 5ادﯾﺘﯿـﺎﻧﺠﯽ )وﯾﮋه در ﮐﺸﻮر ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن آﺳﯿﺎ ﺑﻪ 
ﺷــﻮد ﮐــﺎر ﺑ ــﺮده ﻣ ــﯽ  ﺑﺴــﯿﺎر ﺑ ــﻪﻏﺮﺑ ــﯽ و ﻏــﺮب ﮐﺸــﻮر اﯾ ــﺮان 
ﺟـﺎ ﮐـﻪ از آن (. 5002، 8 و ﭘﻮراﻓﮑـﺎری 7، ﮐﻼﻧﮑﺶ 6دﺳﺘﮕﯿﺮی)
ﮐ ــﺎرﮔﯿﺮی روش ﺟﻨﺴ ــﯽ ﺑ ــﻪ  -ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿ ــﻖ اﻟﮕ ــﻮی ﺳ ــﻨﯽ 
ﺛﯿﺮ ﺄﺗﺮ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه و ﻣﯿﺰان ﺗ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿﻖ ﺧﻮدﺳﻮزی ﻣﯽ 
ﻫـﺎﯾﯽ را ﻧﯿـﺰ  ﺣﻞﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی ﺑﺮ رﺧﺪاد آن  ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ و راه 
 ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﯽﻪ دﻫـﺪ، ﭘﮋوﻫﺸ ـﯾ ـاراﮔﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺶ 
ﻫـﺎی ﮔـﺮوه  ﺧﻮدﺳـﻮزی در  ﮐـﺎرﮔﯿﺮی روش ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮی ﺑﻪ 
 .ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫـﺎی اراﯾـﻪ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺎم ﺟـﺎﻣﻊ ﺛﺒـﺖ  داده
دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐـﻪ در اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم ﺑﻪ 
ﺧﺖ دﻗﯿـﻖ اﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﻨﺎ  ﺑـﻪ 2831 ﺗـﺎ 5731ﻫـﺎی ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
ﮔـﺬاری ﺑﺮای ﭘﺎﯾـﻪ . ﭘﺪﯾﺪه در اﺳﺘﺎن ﯾﺎدﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﮔﯿـﺮی از اﯾﻦ ﻧﻈﺎم ﺟﺎﻣﻊ، ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺘﺎدی ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺳـﺘﺎد ﭘـﯿﺶ 
در . ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﺳـﺘﺎﻧﺪاری اﯾـﻼم ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ  آﺳﯿﺐ
اﯾﻦ ﺳﺘﺎد اﻓﺰون ﺑﺮ اﺳـﺘﺎﻧﺪاری، ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪﮔﺎﻧﯽ از ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 ﺛﺒـﺖ اﺣـﻮال و ﻧﯿﺮوﻫـﺎی اﺳـﺘﺎن، ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ، ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ، 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﺼـﻤﯿﻤﺎت اﯾـﻦ ﺳـﺘﺎد ﻫﻤـﮥ . اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺘﺎد ﮔﺰارش 
دﯾ ــﺪه ﺳــﺘﺎد ﻣ ــﻮارد  ﺎرﺷﻨﺎﺳــﺎن آﻣــﻮزشﮐﺳــﭙﺲ . ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﯽ
ﮔﯿـﺮی ﻗـﺮار داده و در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ ﺷﺪه را ﻣـﻮرد ﭘـﯽ  ﮔﺰارش
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫ ـﺷﺪ، وﯾﮋﮔﯽ رﺧﺪاد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ 
ﺳـﻢ، )ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ روش ﺑﻪ (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ )ﻫﺮ ﻣﻮرد 
را ( ﻫـﺎ دارو، دارزدن، اﺳـﻠﺤﻪ ﮔـﺮم، ﺧﻮدﺳـﻮزی و ﺳـﺎﯾﺮ روش
 . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
 ﻣـﻮرد 516ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻃﻮرﮐﻠﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎل  ﺑﻪ
از %( 82/3) ﻧﻔـﺮ 471. ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم رخ داده اﺳـﺖ 
زن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺟﻨﺴـﯿﺖ %( 17/5)  ﻧﻔـﺮ 044اﻓﺮاد ﯾﺎدﺷـﺪه ﻣـﺮد و 
ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮه از آن . ﻧﯿﺰ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﻋـﻼم ﺷـﺪ %( 0/2)ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد، اﯾﻦ ﭘﻨﺞ ﻧﻔـﺮ از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨـﺎر ﭘﻨﺞﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 . ﻧﻔﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ016ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و دادهاﮔﺬ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴـﺒﯽ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺮ 
ﻪ در ﻫﺮ دو ﺟـﻨﺲ داد ﮐ ﺸﯽ ﻧﺸﺎن ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و روش ﺧﻮدﮐ 
اﺳـﺖ ﺗـﺮﯾﻦ روش ﺑـﻮده ﺷـﺎﯾﻊ %( 17 )ﻣـﻮرد  334ﺧﻮدﺳﻮزی ﺑﺎ 
ﺳـﻦ در ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  (.در ﻣﺮدان % 14/9در زﻧﺎن و % 28/4)
ﺳـــﺎل  52/76ﮐـــﺎر ﺑﺮدﻧـــﺪ  ﺑـــﻪرا ﮐـــﻪ روش ﺧﻮدﺳـــﻮزی 
 .ﺑﻮد( 31/22ﻣﻌﯿﺎر  اﻧﺤﺮاف)
ﮐﺎر ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﻪ اﮔﺮﭼﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺧﻮدﺳﻮزی ﺷﺎﯾﻊ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
 ﺳﺮدﺑﯿﺮ
  ot retteL
 rotidE eht
  دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﯾﻦ روش را ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه ، زﻧﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻮدﺑﺮده ﺷﺪه 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﺮدان از اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ،  ﻫﻤﺎن. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ )ﺗ ــﺮ، در ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﮐﺸ ــﻮرﻫﺎ ﻫ ــﺎی ﺧﺸ ــﻦ  روش
 .ﺳﻮ ﻧﯿﺴﺖ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ( 2002ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
  ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 0831ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﮔﺰارش ﺳﺎل  ﻫﻢ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ  روش ﺗـﺮﯾﻦ  ﻣﻬﻢ( 1831، ﻣﺮادی و ﺧﺎدﻣﯽ )ﮐﺸﻮر
 در زﻧـ ــﺎنو %( 65/50 )ﺮدنﮐـ ــآوﯾﺰ ﺣﻠـ ــﻖ در ﻣـ ــﺮدانﺷـ ــﺪه 
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ در ﻫﻤـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮده اﺳـﺖ %( 26/92)ﺧﻮدﺳﻮزی 
ﺑـﻪ % 74درﺻـﺪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ روش ﺧﻮدﺳـﻮزی در ﻣـﺮدان ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺘﻪ % 49/4زﻧﺎن ﺑﺎ و اﺳﺘﺎن ﯾﺰد 
ﺧـﻮاﻧﯽ ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻢ ﺗﺎ اﻧﺪازه زﯾﺎدی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 . دارد
ﻫـﺎی  روش اﻧﺪ ﮐﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
ﮐـﺎر ﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دارزدن، ﭘﺮﯾﺪن از ارﺗﻔﺎع و ﺗﯿﺮاﻧـﺪازی را ﺑـﻪ  ﺧﺸﻦ
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﺸﺎن . ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺧﻄﺎی آﻧﻬﺎ ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳﺖ  ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﺮای ﮐﺸـﺘﻦ ﮐﺎرﺑﺮﻧﺪه اﯾـﻦ روش آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻪ 
 ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد .(1991، 2 و اورﻣﺴﮑﺮک 1دﻟﺌﻮ)ﺗﺮﻧﺪ ﺧﻮد راﺳﺦ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮادی ﮐـﻪ روش ﺑﺴـﯿﺎر ﺧﺸـﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔﻮﯾـﺎی آن  ﻣﯽ(  ﺳﺎل 52/76)ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﺧﻮدﺳﻮزی را ﺑﻪ 
ﻫـﺎ در اﺳـﺘﺎن اﯾـﻼم ﮐﺎرﺑﺮﻧـﺪه اﯾـﻦ روش ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺑﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  ﻫﻢ. ﺗﺮﻧﺪﺑﺮای ﮐﺸﺘﻦ ﺧﻮد راﺳﺦ 
ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن ( 5002دﺳـﺘﮕﯿﺮی و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑـﯽ اﯾـﺮان 
ﺳـﻨﯽ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در اﯾـﻦ  ﻣﻌﯿﺎردﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف  ﻣﯽ
  ﺳﺎل ﺑـﻮد 72±21ﻣﻨﻄﻘﻪ روش ﺧﻮدﺳﻮزی را ﺑﺮﮔﺰﯾﺪﻧﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 . ﺰدﯾﮏ اﺳﺖﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ  ﯾﺎﻓﺘﻪﻪﮐﻪ ﺑ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮی روش ﺧﻮدﺳـﻮزی در ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﻣﯽ  ﺑﻪ
، زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺟﻮان اﯾﻼﻣﯽ در ﻧﻮع ﺧﻮد ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﻮده 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻟﮕﻮی ﺷﻤﺎر ﮐﻤـﯽ از اﺳـﺘﺎن ﻫـﺎی ﮐﺸـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﻮ ﮕ ـﻫـﺎی ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ اﯾـﻦ اﻟ از اﯾﻦ رو ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﯿـﻖ رﯾﺸـﻪ . اﺳﺖ
ﻧﻈـﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢ. ﺷﺪﺑﺎﺗﺮی ﻣﯽ ﻫﺎی ﮔﺴﺘﺮده ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ 
رﯾـﺰی ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﯽ
ﮐـﺮدن دور از دﺳﺘﺮس )ﮔﯿﺮی از ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﺳﺘﺎن اﯾﻼم  ﭘﯿﺶ
ﮔﯿـﺮی ﮐﺎری ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮای ﭘـﯿﺶ ( ﻣﻮاد ﺳﻮﺧﺘﯽ ﺑﺮای ﺧﻮدﺳﻮزی 
ﮔﯿـﺮی از  ﻫـﺎی ﭘـﯿﺶ از ﻫﻤـﯿﻦ رو ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ. از ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻧﺒﺎﺷـﺪ
ﺑﻪ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﻋﻠـﻞ رﺧـﺪاد ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻫـﺎی ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﻮد ﺗـﺎ روش ( ﮔﯿﺮی ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  ﭘﯿﺶ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  (.ﮔﯿﺮی ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﭘﯿﺶ)ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ از ﻫﻤـﮥ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮدآوری داده در ﭘﺎﯾﺎن 
 .ﺷﻮد اﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ داﺷﺘﻪ
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ﮐﺘـﺎب ﺟـﺎﻣﻊ . ؛ ﺳـﯿﺪﻧﻮزادی، ﻣﺤﺴـﻦ؛ ﭘﺮﯾـﺰاده، ﺳـﯿﺪﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد ﺳﯿﺪﻣﻨﺼـﻮر
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 ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ، . ﻣﺮگ در اﯾﺮان و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻧﺮﺧﻬﺎی ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
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